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Novidades em terapéutica n.° 3 (*) 


Dr. FRANCISCO CALDEIRA ALGODOAL 
Diretor Médico de E. R. Squibb & Sons 8. A. 


Déles, o hexamet6nio ou 6, (Bistrium) é 0 mais ativo. O pro- 
duto faz parte de uma série quaterndria amoniacal de polimetilene- 
bis-trimetil aménio. Como consideracao primordial para 0 emprégo 
do C, deve-se titular o paciente, ou seja, encontrar a dose 6tima. 
Procurar sempre fazer medicacio fisioldgica, sem provocar mudancas 
bruscas, 0 que podera ter consequéncias desagradaveis. O produto 
pode ser usado por via parenteral e oral. Da via parenteral, a 
injegao intramuscular deve ser preferida. Iniciar com 5 a 10 mg, 
diminuindo ou aumentando de acérdo com a reacao individual. 
Da mesma maneira, os intervalos de aplicacao do medicamento 
dependem da reacao do paciente. Deve-se tirar vantagem da postura 
para prolongar o tempo de acao do farmaco, A absorcao por via 
oral é mais ou menos irregular. Isto 4s vézes pode produzir acumulo, 
© que seria perigoso em certas condigdes. Existem, por outro lado, 
entusiastas da via oral, que tém apresentado resultados convincentes. 
Os sintomas inconvenientes sao todos devidos a uma titulagao mal 
feita do paciente e a mudangas presséricas bruscas. Alguns pacientes 
sensiveis podem apresentar sintomatologia devida a inibicao paras- 
simpatica. Isso podera ser corrigido com os _parassimpaticomi- 
méticos. 

A hidralazina ou C 5968 deixou hd pouco o terreno experi- 
mental. Emprega-se principalmente por via oral na dose didria de 
75 a 100 mg. As ampolas contendo 20 mg podem ser usadas em 
casos de urgéncia. A hidralazina é relativamente atoxica e, segundo 
alguns, € o unico medicamento que produz melhora direta da 
circulacao renal. 

O Veratrum viride (Vergitryl), apesar de ser usado ha muito, 
s6 agora tem tido oportunidades maiores. O seu principal incon- 
veniente é devido 4 acao vagal que se manifesta com dose mais ou 
menos proxima da terapéutica. Ministra-se pelas vias oral e paren- 


(*) Conclusio do trabalho publicado no ndmero anterior. 
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teral. A titulacdo é individual e depende desse cuidado boa parte 
da tolerancia. O produto injetavel tem mostrado bons resultados 
na hipertensao da toxemia gravidica. 

Os diidro-alcaloides do ergot séo de agdo inconstante mas me- 
lhoram a circulagao cerebral, mesmo quando a baixa pressérica 
nao é grande. A acio inibidora sébre o simpatico é devida a 
hidrogenacgao dos alcaléides, que elimina sua vasoconstritora. 
A via de emprégo é a intramuscular e a dose, de 0,3 a 0,6 mg trés 
vézes por semana ou diariamente, de acdrdo com a resposta clinica. 

A dibenzilina (6884) é um derivado mais ativo e menos téxico 
da dibenamina. Esta no periodo ainda experimental. Emprega-se 
por via oral na dose de | a 4 mg por quilo de péso. 

Esta tendo bastante aceitagao o preparado de raizes de Rau- 
wolfia serpentina. EE’ indicado nos casos de hipertensao benigna, 
labil, com taquicardia. A dose é bastante lata, podendo ser de 50 
a 400 mg por via oral. O produto parece ser at6xico e, mesmo nos 
casos em que a hipotensao nao é marcada, exerce uma agao sedante 
sobre o paciente, com eliminacao da sintomatologia subjetiva. 

A associacao medicamentosa nos casos em : os hipotensores 
isolados nao apresentam resultados esta ganhando terreno. Parece 
ser a preferida a hexametOnio-hidralazina, sendo o primeiro por via 
oral ou parenteral. Esta associagéo combina as vantagens dos dois 
medicamentos, permitindo menor dose de cada componente e ataque 
a dois mecanismos responsaveis pela hipertensao. Outras associa- 
goes tém sido empregadas, assim: veratrum-rauwolfia, rauwolfia- 
hidralazina e rauwolfia-hidralazina-veratrum. 

Entre nos, o veratrum, a rauwolfia, o hexamet6nio e a hidra- 
lazina ja tém sido empregados (65,57,58,59,60). 

E’ claro que uso judicioso do hipotensor ou das combinagées, 
e da selecao de pacientes, depende o sucesso da terapéutica. Nao 
entramos aqui em minucias, por nao ser do escopo déste apanhado. 
Maiores detalhes sao dados em publicacao outra sébre o assunto (54). 

Para os pediatras sera de grande interésse a nova concepcao 
do eritema papuloso por fermentacao amoniacal na fralda. Artigo 
recente de Goldstein (55) vem modificar ou pelo menos explicar, de 
maneira diferente, achando tao frequente na clinica pediatrica. O 
quadro da fermentacgao amoniacal é conhecido, sendo caracteristico 
o forte odor de aménia. As lesdes, inicialmente apenas eritematosas, 
nos pontos de contato com a fralda umida, acentuam-se gradativa- 
mente se nao tratadas. Aparecem papulas, vesiculas, que se ulceram 
e que produzem particular incomodo quando se assestam no meato 
urinario externo, A incidéncia muitas vézes é ciclica, com emissao 
de urina altamente concentrada e que mancha a fralda. A inter- 
pretagao classica dada ao fenédmeno era a do desdobramento da 
uréia pelo B. ammoniagenes, produzindo amdnia, que seria a causa 
da irritagao dérmica. Goldstein, no entanto, acha que a aménia 
é muitas vézes de producio enddgena, o que é evidenciado pelo 
forte cheiro de aménia no momento da emissao de urina. Relaciona 
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o autor o fato a disturbio metabdlico semelhante a acidose, contra 
O que reagiria o organismo formando amonia, que também aumen- 
taria a reserva alcalina. Normalmente a amonia é transformada em 
uréia; mas, no caso de acidose, ela se uniria aos dcidos, protegendo 
assim o pH sanguineo (61). Quando por qualquer motivo, o orga- 
nismo tem que lancar mao das reservas protéicas, sao elas desdo- 
bradas e os aminoacidos esesnciais, monopolizados para o metabo- 
lismo nitrogenado essencial. Desde que os aminoacidos restantes, 
nao utilizados para energia, nao preencham os requisitos para sintese 
protéica, sao éles conduzidos ao figado, desaminados e excretados 
como uréia. Goldstein propde entao o emprégo da metionina, qu2 
restabeleceria o equilibrio nitrogenado, evitando assim a acidose. 
A metionina, acido aminado essencial contendo enxofre, tem fun- 
gdes multiplas no organismo, inclusive manutencdo do crescimento, 
metabolismo do enxofre, desintoxicagéo, transmetilagao, etc. E’ 
atoxica. O autor tratou 500 casos de erupcao amoniacal, com me- 
tionina. Apenas 3 doentinhos nao obtiveram resultados, por into- 
lerancia. A dose foi de 0,20 g de metionina diariamente, para os 
lactentes de meses a um ano, e de 0,0 a 0,40 g, de um a dois anos, 
Em 3 a 4 dias a amonia desapareceu da urina. O tratamento deve 
ser mantido pelo menos por uma semana e, em casos de recurréncir 
ciclica, por mais uma a duas semanas. A pomada de 6xido de zinco 
foi a unica aplicacgao tépica usada. 

Frequentes sao as polémicas entre clinicos e cirurgides se o 
tratamento das ulceras gastrica e duodenal deve ser médico ou 
cruento. Sabemos a razdo. Esta é uma questao delicada e os casos 
devem ser considerados individualmente pois que a etiologia das 
ulceras gastrica e duodenal esta longe de ser una, e em apenas 
pequena porcentagem pode ser ela determinada e eliminada. Quanto 
a cirurgia, as novas técnicas, como a vagotomia, isolada ou com- 
binada a gastrectomia, nado parecem ter sido de grande ajuda, prin- 
cipalmente no caso de ulcera duodenal em que a resseccao nao tem 
provado ser tao satisfatéria como na ulcera gastrica. Boles (62) 
de opiniao que a possibilidade de ulcera gastro-jejunal objecao 
formidavel a resseccao do ulcus duodenal, e a operagao nestes casos 
deve ser evitada o maximo possivel. 

Certo é que o peristaltismo e, secundariamente, como antifator 
de cura, a atividade secretora, influem na patogenia do ulcus e como 
corolario adquirem importancia os novos anticolinérgicos e os 
antidcidos. Dos novos anticolinérgicos, j4 menciondmos em trabalho 
anterior 0 brometo de metantelina(l). Queremos agora apenas 
aconselhar doses menores; em vez de 150 mg cada 6 horas, iniciar 
com 25 mg e aumentar progressivamente até que se obtenha alivio 
dos sintomas produzidos pela ulcera. Aconselhamos tomar 50 mg 
antes das refeicdes e ao deitar. 

Dos mais novos anticolinérgicos, citamos a dibutilmetana do 
sulfato de dimetiletil-B-hidroxietil-amoénio (Dibutoline), o nitrato 
de metil-escopolamina (Skopolate) e o cloridrato de beménio. O 
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primeiro déles age apenas por via parenteral e sua agao dura apenas 
2 a 3 horas (63). Nos casos de pacientes com hipertrofia da préstata, 
devem éles ser avisados para esvaziar a bexiga antes da injecao, o 
que evitaria retencdo urinaria. Tem o medicamento mostrado ser 
especialmente util na recurrencia da ulcera péptica com dor pro- 
funda e nausea. A dose é de 0,5 a 1 cm* cada 3 horas. Lorber (64) 
refere para o produto toxicidade semelhante 4 da atropina mas 
menos intensa. O nitrato de metil-escopolamina (65) tem atividade 
anticolinérgica 5 vézes maior que a do sulfato de atropina. Da mes- 
ma maneira que a atropina, em pequenas doses afeta apenas o 
volume de screcio gistrica, mas em doses maiores deprime também 
o peristaltismo e a acidez. A dose subcutanea de 0,5 cm* é 6 vézes 
mais ativa que a oral, que deve ser inicialmente de 1 a 2 mg antes 
das refeigdes e ao deitar. Sendo necessdrio, aumentar para 3 a 4 mg, 
ou mais, havendo tolerancia. A dose injetavel é dada apenas uma 
vez ao dia, ou cada 8 horas por trés dias, quando deve ser substi- 
tuida pela via oral. O produto reduziu grandemente a necessidade 
secrecao gdstricas, atuando principalmente na periferia. Adminis- 
de intervencao cirlirgica como tratamento da estenose do piloro na 
infancia. O cloridrato de beménio age sdbre a motilidade e 1 
secrecao gastricas, atuando principalmente na_ periferia. Admi- 
nistra-se por via oral, em comprimidos de 100 mg. O radical 
amida confere ao cloridrato de bemdénio nao s6 atividade seme- 
Ihante a da atropina, mas também invulnerabilidade as esterases 
do plasma. Experimentalmente, a toxicidade do produto parece 
ser um pouco maior que a da atropina, mas menor que a do bro- 
meto de metantelina. Enquanto o cloridrato de bemdénio é estavel 
no sdro, cerca de 4 horas, a 37°C, nas mesmas condicdes o brometo 
de metantelina é desdobrado na proporgao de 58% (66). Em estu- 
dos clinicos preliminares, 100 a 150 mg de beménio reduziram de 
20% a 50% a secrecao do acido gastrico. As respostas sio indivi- 
duais. Os anticolinérgicos, de maneira geral, podem produzir 
xerostomia, obscurecimento visual ou sensacao de plenitude gastrica. 
Pode haver retencao urindaria por relaxamento da musculatura da 
bexiga. Sugere-se cuidado em casos de insuficiéncia cardiaca quando 
a taquicardia deve ser evitada. A presenca de glaucomia é contra- 
indicada para 0 uso de anticolinérgicos. 

Dos antiacidos vale a pena citar a combinacao de mucina 
gastrica, hidréxido de aluminio gel e trisilicato de magnésio 
(mucotin). De 125 pacientes, e especialmente em 20 com sintoma- 
tologia rebelde de tlcera, Hardt e Steigmann (67) obtiveram resul- 
tados positivos rapidos. Tiveram éles apenas 15 a 18% de recur- 
réncia em 24 meses de sequéncia clinica, A dose foi de 2 a 4 com- 
primidos por dia, | hora antes das refeicdes e 1 hora apos, e€ ao 
deitar. Conjuntamente usaram antispasmddicos e sedativos. Os 
pacientes foram tratados ambulatoriamente e instruidos para se 
absterem de fumo, alcool e café. Outros antiacidos existem e devem 
ser tentados, levando em consideragaéo a resposta individual, pre- 
feréncia gustativa, etc. 
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Para finalizar, passaremos em revista algumas novidades 
recentes sObre vitaminas. O tratamento da depressao alcodlica, da 
psicose alcodlica e do delirium tremens pela niquetamida, picro- 
toxina e cafeina tem sido considerado insatisfatério por alguns (68). 
Nestes, como em outros casos em que o metabolismo cerebral é 
atingido, esta envolvido principalmente o metabolismo da glicose 
mas, em Ultima andalise, outras substancias exégenas necessdrias a 
éste metabolismo. Sao elas, oxigénio, dacido ascérbico, aneurina, 
piridoxina e acido nicotinico. Atendendo a isto, Gould (69) tratou 
7 pacientes nao sé de coma, delirio e psicose alcoédlicos, mas tam- 
bém com os mesmos sintomas produzidos por outros t6xicos, com 
a seguinte formula: 


Solucaéo de glicose a 10% 

Cloridrato de aneurina 

Niacinamida 

Piridoxina 

Acido ascérbico 

Agua destilada ou solucao fisiolédgica normal — q.sp. 300 cm3 


Administrar gota a géta, por via intravenosa, em 40 a 70 minu- 
tos. Repetir, se necessario, metade da dose em intervalos de 4 a 8 
horas, dependendo do estado do paciente. Os resultados obtidos 
foram satisfatérios, e raramente utilizados os analépticos. Havendo 
indicacgao para éstes ultimos, pequenas quantidades sao suficientes, 


e isto nos casos de coma. Aplica-los apéds o géta multivitaminico 
e por via intravenosa, na seguinte dose: picrotoxina — 6 a 18 mg, 
niquetamida — 250 mg, anfetamina — 150 mg. Na4o se deve usd-los 
em casos de delirio. 

Gould (69) aconselha nao seja empregada em alta dose nenhuma 
das vitaminas isoladas, 0 que produziria disturbios vago-simpaticos. 
A injecgao de glicose e vitaminas faz o paciente recobrar a cons- 
ciéncia e age como desintoxicante. Wordsworth (70) refere o em- 
prégo de Bg na dose de 50 a 100 mg, por via intravenosa, como 
antidoto da intoxicagao alcodlica aguda. Os resultados que obteve 
em 6 pacientes foram dramaticos e apresentaram-se dentro de 
3 minutos. 

Nenhuma das vitaminas entrou para o armamentario terapéu- 
tico tao ruidosamente como a vitamina B.;. A sua atividade em 
doses diminutas de até 1 mcg despertou a atencao de todos. Provada 
esta a sua acao como antianémico nos casos de anemia macrocitica 
e principalmente na perniciosa. Parece nao haver também mais 
duvida sébre a sua indicacéo nos casos de crescimento retardado 
(71,72). A vitamina By, tem sido empregada com resultados repu- 
tados satisfatorios no tratamento de entidades varias como lupus 
erythematosus (73), herpes zoster (74), dermatoses alérgicas (75), colite 
ulcerativa crénica (76) e osteo-artrite (77). Ultimamente tem a Bj», 
sido usada como fator lipotrépico, s6 ou associada ao Acido félico. 
O seu emprégo reduz as necessidades organicas de colina e metio- 
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nina (78,79). Verificadas a acao da vitamina B,, nos casos de anemia 
perniciosa paralizando e revertendo as alteragdes neuroldgicas, e a 
semelhanca de tais alteragdes 4 neuropatia do diabético, foi a vita- 
mina experimentada em varios grupos de diabéticos. Sancetta e 
colaboradores (80) obtiveram nestas entidades melhoras das mani- 
festagdes neurolégicas, com doses didrias de 15 a 30 meg, seguidas 
de um .periodo de tratamento de manutencgao com as mesmas doses, 
uma ou duas vézes por semana. Beidleman (81) conseguiu_resul- 
tados semelhantes num espaco de 5 dias com doses didrias de 30 
meg. Um dos pacientes, com ataxia, diarréia noturna, sintomas de 
neurite periférica e paralisia do nervo motor ocular externo, curou- 
se por completo destas manifestagdes, dentro de 30 dias, com doses 
didrias de 30 meg. 

Resta-nos agora dizer algumas palavras sObre duas novidades 
bastante recentes relativas 4 vitamina B,.. A primeira refere-se ao 
aerosol de B,. na anemia perniciosa. Inalagdes de vitamina B,, 
mostraram-se singularmente eficazes no tratamento da anemia per- 
niciosa. Foram observados niveis urinarios altos apés a adminis 
tracao da vitamina, e 0 seu emprégo nao produziu sinais subjetivos 
ou objetivos de toxicidade ou sensibilidade para o lado do aparelho 
respiratorio. As doses foram em média de 15 meg didrios, durante 
6 a 8 dias e, posteriormente, 3 vézes por semana, até obtengio de 
nivel eritrocitario normal. Nao ha duvida que a administragao de 
vitamina por inalacao envolve, em certa extensio, a administracdo 
oral, entretanto foram obtidos resultados com doses nitidamente 
inferiores as necessdrias 4 terapéutica oral (82). 

A segunda novidade é 0 emprégo da vitamina By, na neuralgia 
do trigémeo (83). Sugeriram essa nova indicacao nao s6 os resul- 
tados obtidos nas neuropatias da anemia perniciosa, diabética, 
alcodlica, mas também nas neuritides periféricas de origem nao 
especifica, Fields e colaboradores (83) trataram com sucesso 13 
doentes, obtendo resultados menos satisfatérios nos casos que haviam 
sido submetidos a cirurgia parcial. A dose aconselhada é de 1000 
meg de vitamina B,, (Rubramina) administrados diariamente du- 
rante 10 dias, embora alguns pacientes respondam favoravelmente 
a mesma dose injetada 2 a 3 vézes por semana, durante um periodo 
de 4 a 8 semanas. A dose de manutencao aconselhada, se necessario, 
é de 1000 mcg por semana, numa tunica injecao, por 5 semanas. 
Nao ha explicagio cabal para esta acio da vitamina By», desde que 
as doses fisioldgicas sio muito menores. Até 0 momento, todos os 
doentes seguidos nao haviam recaido, 0 que, se acontecer, certa- 
mente nao impede que o tratamento seja continuado, desde que a 
vitamina B,. é inteiramente atoxica e bem tolerada. Savino e Ale- 
xandre (84) trataram 4 pacientes com neuralgia facil. Trés déles 
responderam satisfatoriamente. O quarto paciente sofreu_inter- 
vencao cirtirgica para extirpacio de neuroma do nervo mentoniano. 
As doses empregadas foram de 1000 mcg de B,»., por via intramus- 
cular, durante 15 dias. Quando necessdrio, o tratamento prolon- 
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gou-se por mais 2 semanas, com injeg6es didrias ou em dias alternados, 
diminuindo gradativamente para uma por semana, até a suspensao 
do medicamento. Interessante notar que, na observacgao dos au- 
tores, as primeiras 5 injegdes podem produzir exacerbagao do pro- 
cesso, que cede, posteriormente, com a continuagao das mesmas. 
Temos alguns casos de dor facial tratados com sucesso por esta tera- 
péutica, e também doentes outros, com artrite reumatdide, cuja 
dor residual cedeu rapidamente com o emprégo de By, nesta alta 
concentracao. 


Terminamos aqui mais éste apanhado. Procuramos, com a 
experiéncia adquirida nas duas primeiras publicagdes, cingir-nos a 
topicos de real interésse. No que pese a nossa opiniao, seguimos 
esta pratica. 


Aceitaremos e agradeceremos qualquer critica que possa me- 
lhorar as nossas futuras digressdes terapéuticas. 


SUMMARY 


The A. publishes his third “News is Therapy’ which in his opinion is 
useful to the practising physician, not only due to the doctors’ lack of time 
to read the always increasing number of publications on the subject, but also 
because it is a matter of careful and lengthy selection. 

The paper deals with foreign and local experience, including the Author's. 

Beginning with antibiotics, the United States antibiotics monthly production 
is cited as well as the high loss percentage due to several causes. Penicillin #s 
classified in the first place among the antibiotics. Penicillin new uses are listed 
as follows: prophylaxis of rheumatic fever, eclamsia, inactivation of the antibiotic 
by the exchange resins. Also discussed were penicillin small doses as curative 
of syphilis, oral route, resistance to the antibiotic and new forms of penicillin. 

On streptomycin the A. discusses at length the importance of 50% dosage 
reduction of each component in the association streptomycin + dihydrostrepto- 
mycin which would result in diminution or elimination of these antibiotics 
selective toxicity to the eighth cranial nerve. 

3-ortho-toloxy-1,2-propanediol is the next item. Besides new indications, its 
usage as the only medication in tetanus is described. Other news in therapy 
dealt with are isoniazide, curare, trypsine aerosol, gamma globulin, platelets 
transfusion, pantothenic acid in post surgical abdominal distention, organic 
mercurials, B,, 1000 mcg in trigeminal neuralgia and the new hypotensive drugs. 
The A. goes through this last item throroughly explaining their present situation. 
Lists them all and states that hexamethonium or C, is the most potent. Stresses 
the importance of drug association and its advantages: — 


a) use of a smaller dosis of each drug, which means less toxicity; 
b) less tolerance possibilities; 
c) different locals of action. 
Rauwolfia serpentina probably is now the safest hypotensive with a sedative 
and bradycardic effect. 


The A. thinks he has chosen points of interest and hopes he will receive 
suggestions to his next digressions om this subject. 
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Operacoes realizadas em 1953 


A 


Abertura de abcesso 

Abertura de abcesso subfrénico. . 
Abertura de antras 

Abertura de flegmao 
Adenoidectomia 

Alcoolisagaéo do presacro 
Amigdalectomia 

Amputacao do antebraco 
Amputacgao de artelho 
Amputacao de colo uterino .... 
Amputacao de dedo 

Amputacao de falange 
Amputacgao de perna 
Amputacao de reto 

Anastomose gastroesofagiana ... 
Anus _iliaco 

Apendicectomia 

Aplicagao de forceps 


Cauterisacao de colo uterino .... 
Cauterisagao de epitelioma .... 


Cauterisacao de verruga 
Cecostomia 


Circuncisao 
Cistectomia 


Cistostomia 
Colecistendese 
Colecistojejunostomia 
Colecistectomia 
Coledocotomia 
Colpoperineorrafia 
Colporrafia 
Criptorquidectomia 
Curetagem uterina 


D 


Debridamento de fistula 
Debridamento de fistula paranal 


Esplenectomia 
Enterorrafia 


Epiploontomia 

Esvasiamento de fecaloma 
Esvasiamento ganglionar 
Exciséo de capsula pancreatica . 
Exciséo de cicatriz 

Excisao de bursite 

Excisio de ciste do cordao .... 
Exciséo de ciste do labio 
Excisio de ciste dermoide . 
Excisao de ciste hematico 
Excisaéo de ciste lutea do ovario . 
Exciséo de ciste do ovario . 
Excisio de ciste da mama .... 
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22 
1 
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3 
4 16 
| 
1 
4 
360 E 
B Enxerto cutaneo .............. 
6 
1 
C 2 
3 
34 8 
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Exciséo de 

Exciséo de 

Exciséo de ciste sinovial 
Excisdo de 

Exciséo de 

Exciséo de granuloma 

Exciséo de glandula sub-maxilar 
Excisao de lipoma 

Excisao de melanoma 

Excisaéo de 

Exciséo de 

Excisaéo de polipo retal 

Exciséo de queloide 

Exciséo de tumor 

Exciséo de tumor do eséfago .. 
Excisaéo de hindatida de morgagni 
Extirpacao de calosidade 
Extragao de corpo extranho ... 
Extracao de unha 

Extracao de dentes 


Flebectomia 


Gastrectomia 
Gastroenteroanastomose 
Gastroenterostomia 
Gastroduodenectomia parcial 
Gastrojejunostomia 
Gastrostomia 


Hemorroidectomia 
Hemicolectomia 
Herniorrafia 

Hernia diafragmatica 
Histerectomia 
Histeropexia 


Inverséo uterina 
Inverséo da vaginal 


Jejunostomia 


Laparotomia verificadora 
Libertacao de aderéncias 


Mastectomia 
Miomectomia 


Nefrectomia 
Nefrocolopexia 
Nefropexia 

Neurolise do cubital 


Orquidopexia 
Osteosintese 
Ovarectomia 


Pan-anexo-histerectomia 
Paracentese 

Parafimose 
Parotidectomia 
Perineorrafia 
Piloroplastia 

Plastica 

Pleurocentese 
Pleurotomia 
Prostatectomia 


Reconstituicao de parede 
Ressecc4o intestinal 


14% 
79 
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3 
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5 
6 
1 
4 
5 
3 
12 
5 
24 N 
15 
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.. 161 P 
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S Tiroidectomia 
Toracocentese 
Safenectomia 43 Traquelorrafia 
Salpingectomia .............--- 29 
Salpingoplastia ................ 6 
Salpingovarectomia ............ 1 
Salpingotomia ..............-. 54 U 
Sigmoidectomia ............... 4 
Sutura cuténea ............... 154 
Sutura de ulcera gastrica ...... 1 V 
Vagotomia 
Vulvovaginectomia ..........-- 
Talha hipogastrica ...........- 1 


19 
2 
1 

26 
1 
2 
1 
1 


